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Purpose : The purpose of this study is to appraise perinatal care by ascertaining the risks associated with ART 
pregnancy and by analyzing the prenatal risks (delivery weeks, birth weight, maternal complications, fetal dysfunction, 
fetal malformation, cesarean section etc.) by separately considering the causes of pregnancy and the number of fetuses. 
Data for analysis are based on midwifery files obtained from a tertiary perinatal center, which is the main delivery 
facility for pregnant women with high-risks resulting from pregnancy by ART and other causes. 
Method : A retrospective cohort study was performed on all 4,074 births of at least 22 gestational weeks between 
January 2007 and December 2010 at a general prenatal center “A”, and the data were collected from its midwifery files. 
The cases were divided into the natural pregnancy group of 3,458 cases, the conventional infertility treatment group of 
362 cases, and ART pregnancy group of 254 cases, and these groups were further divided into single and multiple 
pregnancy subgroups. Likelihood of risk in each group was analyzed by Odds ratio (OR) and adjusted Odds ratio (a-OR), 
and the risk factors in cesarean section was analyzed by logistic regression analysis. 
Results : The average age of natural pregnancy group was 32.5 years (SD5.0), the conventional infertility treatment 
group was 34.1 years (SD4.0), and ART pregnancy group was 36.6 years (SD4.1). Primiparity ratio was 47.0%, 60.2% 
and 64.6%, respectively, and the prevalence rate of gynecological problems such as uterine fibroids was 13.5%, 23.8% 
and 33.5%, respectively. In all respects the conventional infertility treatment group and ART group showed 
significantly high values, and the ART group had the highest. In comparison to the natural pregnancy group, the 
adjusted odds ratio of perinatal risks in the mothers and babies of the ART group was significantly higher in multiple 
pregnancy (10.51), premature birth (1.76), and cesarean section (2.24). However, there was no significant difference 
across groups with respect to the likelihood of problems in the babies, such as congenital malformations, fetal 
heartrate abnormalities, acidosis of blood in the umbilical cord, gestational week of delivery, and birth weight. The 
ART group did not exihibit any evidences of higher perinatal risks pertaining to babies. According to the logistic 
retrospective analysis, the risk factors of cesarean section were multiple pregnancy, primiparity, preeclampsia, and 
uterine diseases. The high ratio of cesarean section in the ART group was also influenced by high age, primiparity, 
multiple pregnancy and uterine diseases. Cesarean section in the women of the ART group with BMI lower than 18.5 
was significantly higher than those of the natural and conventional infertility treatment groups; the adjusted odds 
ratios were 4.23 and 4.29, respectively. 
Conclusion : The ART group in the present study had a high ratio of cesarean section  due to risk factors such as 
high age, primiparity, multiple pregnancy and uterine diseases. Still, there was no negative influence on babies. 
Provision of this information would help reduce anxiety in women who became pregnant through ART. Moreover, the 
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 2011 年のわが国の平均初婚年齢は男性 30.7 歳，女性
29.0 歳であり，第一子出産時の母親の年齢は 30.1 歳と
なり，晩婚と晩産が進行している１）。それらの結果，
補助生殖医療（assisted reproductive technology  
以下 ART）としての体外受精-胚移植後の妊娠-出産例が
確実に増加した。日本産科婦人科学会生殖・内分泌委
員会報告による ART の臨床実施成績では 2011 年の ART
総実施周期数は269,659周期に達し，その5年前の2005
年の総実施周期数 116,219 周期と比較し 2.3 倍もの増
加である。本邦は世界中で最も多く ART が実施されて
いる国であり，ART による出生児数は確実に増加し，
2011 年の ART 出生児総数は 31,166 人であり，2011 年
の出生児数 1,050,806 中 2.9％，34 人に 1 人が ART 出




















































































































平均年齢は自然群 32.3 歳（±5.0），一般治療群 34.1









分娩週数は自然群 37.9 週（±2.6），一般治療群 37.8
週（±3.0），ART 群 38.1 週（±2.2）であり，ともに正
期産であり差はなかった。 
 多胎(541 例)の分娩週数は自然群 35.5 週（±3.4），
一般治療群 35.6 週（±2.8），ART 群 35.7 週（±3.4）





療群と ART 群は有意に低い体重であったが（p<.05）。 






































































（95％CI1.48-4.64），自然群対 ART 群の割合は OR3.02
（95％CI1.64-5.54）であり，一般治療群と ART 群は自
然群に比較して，有意に高率であったが，一般治療群
対 ART 群の比較では差はなかった。 
一方，糖尿病や甲状腺疾患などの内分泌疾患保有の




で比較した 3 群間には差がなかった。 
 
３）妊娠高血圧腎症率：妊娠高血圧腎症の割合は自然















然群 16.2％，一般治療群 14.5％，ART 群 14.3%と 3 群
間には差がなく，多胎のみの早産の割合においては，




は自然群 17.3％，一般治療群 17.1％，ART 群 16.5％で
あり，3群間に差はなかった。単胎のみの CTG 異常レベ
ル発現の割合は自然群 18.4％，一般治療群 20.2％，ART






合は，自然群 10.2％，一般治療群 12.4％，ART 群 10.2％
であり 3 群間に差がなく,5 分値 7 未満の低アプガース
コアの割合も自然群 4.8％，一般治療群 4.1％，ART 群
4.3％であり，差がなかった。しかし，臍帯血 PH<7.2
の児のアシドーシスの割合は，自然群 8.9％，一般治療











であり，自然群 4.1％，一般治療群 1.9％，ART 群 3.1%
であり，3群間に差はなかった。また，単胎のみの先天
奇形の発症割合では自然群 4.3％，一般治療群 1.2％，
ART 群 4.2%と 3 群間に差がなく，多胎のみの先天奇形














自然群 15.2%，一般治療群 13.3%，ART 群 18.6%であり，
3群間に差がなく，単胎のみの石灰沈着の割合は自然群
15.3%，一般治療群 15.3％，ART 群 21.0%であり，自然





14.7％，ART 群 17.9％で 3 群間に差がなく，単胎のみ
の白色梗塞の割合は自然群12.9%，一般治療群12.5％，
ART 群 19.8%であり，自然群対 ART 群の白色梗塞率の割
























１）年齢別の帝王切開術率：25 歳未満と 25 歳以上 30
歳未満の年齢においては，妊娠成立様式 3 群間と帝王
切開術率の割合に有意差はなかった。30 歳以上 35 歳未
満の帝王切開術の割合は，自然群 29.0％，一般治療群
34.8%，ART 群 52.9％であり，自然群対 ART 群の帝王切
開術率の割合の補正 OR2.76（95％CI1.69-4.51），一般
治療群対 ART 群の帝王切開術率の割合は補正 OR1.89
（95％CI1.03-3.49）と，30 歳以上 35 歳未満での ART
群の帝王切開術の割合は，自然群と一般治療群に比較
し，有意に高率であった。 
さらに，35 歳以上 40 歳未満では帝王切開術の割合は，
自然群 33.4％，一般治療群 40.4%，ART 群 50.0％であ
り，自然群対 ART 群の帝王切開術率の割合は補正
OR1.99（95％CI1.32-3.01）であり，35 歳以上 40 歳未
満での帝王切開術率は，ART 群は自然群に比較し有意に
高率であった。40 歳以上の帝王切開術の割合は，自然





また，単胎のみの 30 歳以上 35 歳未満の帝王切開術
の割合は，自然群 26.0％，一般治療群 26.0％，ART 群
47.8％であり，自然群対 ART 群の帝王切開術率の割合
は補正 OR2.78（95％CI1.51-5.09），一般治療群対 ART
群 の 帝 王 切 開 術 の 割 合 は 補 正 OR2.41 （ 95 ％
CI1.13-5.12）と，30 歳以上 35 歳未満の単胎の ART 群
の帝王切開術の割合は，自然群と一般治療群に比較し，
有意に高率であった。35 歳以上 40 歳未満での単胎の帝
王切開術の割合は，自然群 32.0％，一般治療群 31.3%，
ART 群 39.7％であり，3 群間に有意差はなく，40 歳以
上での帝王切開術の割合は，自然群 32.5％，一般治療
群 53.6%，ART 群 42.0％であり，ともに有意差は認めな
かった。 
一方，多胎のみの 30 歳以上 35 歳未満の帝王切開術
の割合は，自然群 54.1％，一般治療群 56.4％，ART 群
63.4％であり，35 歳以上 40 歳未満の多胎の帝王切開術
の割合は，自然群 50.7％，一般治療群 59.6%，ART 群
68.4％であり，40 歳以上の多胎の帝王切開術の割合は，







26.6％，一般治療群 26.2%，ART 群 52.5％であり，自然







BMI18.5 以上 25 未満の正常体重産婦の帝王切開術の
割合は，自然群28.9％，一般治療群41.1%，ART群 46.9％
であり，自然群対一般不妊治療群の帝王切開術の割合
の補正 OR1.67（95％CI1.27-2.20），自然群対 ART 群の
帝王切開術率の補正 OR2.01（95％CI1.46-2.78）であり，
正常体重産婦の帝王切開術の割合は，自然群に比較し，
一般治療群と ART 群が有意に高率であった。 
また，BMI25－30 未満のやや肥満群の帝王切開術の割
合は，自然群 41.9％，一般治療群 45.2%，ART 群 57.1％
であり 3 群間に有意な差はなかった。さらに，BMI30
以上の肥満群の帝王切開術の割合は，自然群 40.8％，
一般治療群 50.0%，ART 群 100％であり，高率な傾向に
あったが，3群間に差はなかった。 
 また，単胎の BMI18.5 未満の低体重産婦の帝王切開
術の割合は，自然群 24.3％，一般治療群 15.0%，ART
群 39.3％であり，自然群対 ART 群の帝王切開術の割合
の補正 OR2.54（95％CI1.07-6.00），一般治療群対 ART
群の帝王切開術の割合の補正 OR は 4.37（95％
CI1.07-17.81）と，単胎の低体重産婦の帝王切開術率
の割合は，ART 群が自然群と一般治療群に比較し，有意
に高率であった。単胎の BMI18.5 以上 25 未満の正常体
重産婦の帝王切開術の割合は，自然群 26.4％，一般治







37.9％，一般治療群 42.9%，ART 群 100％であり，肥満
産婦の帝王切開率は特に ART 群において高かったが，
統計的有意差は認めなかった。 
 一方，多胎の BMI18.5 未満の低体重産婦の帝王切開
術の割合は，自然群 53.2％，一般治療群 47.6%，ART
群 63.3％であり，BMI18.5 以上 25 未満の正常体重産婦
の帝王切開術の割合は，自然群 50.4％，一般治療群
58.0%，ART 群 61.7％，BMI25-30 未満のやや肥満産婦の
帝王切開術の割合は，自然群81.8％，一般治療群75.0%，
ART 群 66.7％，BMI30 以上の肥満産婦の帝王切開術の割





は，自然群 25.8％，一般治療群 34.4％，ART 群 48.2％




治療群 47.2％，ART 群 54.4％であり，自然群対一般治






一般治療群 30.5％，ART 群 44.0％であり，自然群対 ART




30.7％，一般治療群 32.4％，ART 群 37.2％であり，3
群間に差はなかった。 
 多胎の初産の帝王切開術の割合は，自然群 59.2％，
一般治療群 51.2％，ART 群 61.5％であり，3 群間に差
はなく，経産の帝王切開術の割合は，自然群 53.6％，






























































































































































は 10,279 件であり，全分娩総数の 0.9%であった 1）前掲。
本結果の自然群の 9.9％という多胎率は，それらの報告
よ り も 顕 著 に 高 い 結 果 で あ っ た 。 こ れ ら は













































生体重児のリスク比は 3.0 であり，単胎児の SGA リス











































多胎の妊娠高血圧腎症候群発症は 3 群共に約 7%であ








































































補正 OR は，初産率 2.88，多胎率 10.51，早産率 1.76，



















本研究の一部は ESHRE2012，第 26 回日本助産学会学術
集会，第 10 回日本生殖看護学会で発表した。 
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